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CHIRURGISCHER SENSOR 

H1NTERGRUND PER ERHNDUNG 

5 " ■ . ' \ : - ■ '/ .• . : \ ■ ; v . . • 

Gebiet der Erfindurict 

Die vorliegehde Erfindung bezieht sich auf ein^n chirurgischen Sensor, der mit 
eiriem anatomischen Anker Integriert werderi kann. Der Sensor hat spezielle 
Anwehdbarkeit auf chimrgische Verfahfen, bei denen es erwQnscht ist, die 
10 Relativbewegung einer Oder mehrerer Stmkturen zu verfolgen. 

Beschreibuna des verwandteri Standes der Technik ■-, . 
. Viele chirurgische Verfahren werdeh. unter Verweridung von Bildern. geplant und 
, gelenkt, die. von bildgebenden Systemen gewonhen werden, wie z. B. von Magnet- 

15 resonanz-Bijdereeugungssystemen (MRI), Computeitomographie-BilderzeugungsT 
systemen (CT), Rpntgenstrahl-Bilderzeugungssystemen, Pdsitionsemissjpns- . 
fomographie-Abtastgeraten (PET) und Photoemissions-Computertechnologie^ 
. (SPECT). Diese Systeme ermSglichen es Arzten, ausfuhrliche voroperative (oder 
intraoperative) Ansichten von . anatomischen Strukturen unter Verwendung von 

20 nichtinvasiven Verfahren zu gewinnen. Sobald diese Bilder erzeugt wurden, 
.". verwendet der Arzt typischerweise die. Bilder dazu, ein, kdrrigierendens 
chirurgisches Verfahren zu planen. Wenn der Patient auf eiriem Operationstisch 
|iegt r konnen die EJilder mit dem entsprechenden physikalischen Raum des . 
Patienten Jn Deckung gebracht" und auf einem Bildschirm im Operationsraum (OR) . 

25 angezeigt werden. Wahrend der Arzt Sonden oder ahdere mediziriische 
Instrumente im lnfieren des Patienten gesteuert bewegt, leiten Sensoren auf deh 
Instrumenfen Positiohsinformationen an einen Computer weitef. Der Computer 
flberlagert seinerseits eine Anzeige der Position des Instrumentes Qber das Bild der 
anatomischen Struktur. Auf diese Weise kann der Arzt sich in gesteuerter Weise 

30 , durch. ein chirurgisches Verfahren dadurch bewegen, daB er einen Anzeigebild- 
schjrm in dem OR betrachtet. Ein B&ispiel eines einen verwandteh Stand der 
Technik darstellenden Systems findet sich in der. US-Pateritanmeldung Nr. 08/809 
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404 mit dem Trtel „Surgical Navigation System including Reference and 
. Localization Frame", deren Ihhalt durch diese Bezugnahme hier vollst&ndig mit 
aufgenommen wird. 

Bisher war die Verfolgung der Position von anatomischen Strukturen weitgehend 
auf die exteme Verfolgung beschrSnkt, entweder durch Befestigen eines Sensors, 
an der Haut eines Patienten durch Klebebarider, oder durch Befestigen einer 
extemeri Klammer an dem Patienten, wie z. B. einer Mayfield-Klammer, die von 
auBen an dem Kopf eines Patienten befestigt wird. . 

Die US-Patentanmeldung 08/931 654 mit dem Trtel „Bohe Navigation System", 
deren Inhalt durch diese Bezugnahme vollstaridig hier mit aufgenommen wird, 
offenbart . ein System, das Schrauben .verwendet, die sich von einem 
Knocherifragment durch die Haut eines Patienten erstrecken und mit einer Plattform 
auBerhalb des Patienten verbunden sind. NachfQhr- oder V^rfolgungselemente, wie 
z. B. Sender, 5 sind auf . der Plattform angeordnet, so dafl, wenn sich ein 
Knochenfragment bewegt, dies auf die Plattform mit den damit verbundehen 
Nachftlhrelementen tut. Eine Anordnung in dem OR verfolgt die Bewegung der 
Nachfuhrelemente, . und diese Bewegung wird mit der Bewegung des 
Khochenfragmerites korreliert, um prazise die Bewegung des Knochenfragmenies 
zu yerfolgen. Altemativ konnen Klammeim anstelle von Schrauben verwendet 
werden, um eine Gruppe yon Nachfuhr- oder Verfolgungselementen an einer. 
Knochenstruktur zu befestigen. Obwohl diese bekannten Systeme allgemein 
zuverlassig sein k6nnen, ist ihre . Struktur in gewisser Weise unhandiich, 
insbesondere dann, wenn die Bewegung mehrerer anatbmischer Strukturen verfolgt 
werden muB. Zusatzlich erfordert . die Verwendung der Nachfuhr? oder 
Verfolgungselemente und Empfangsgruppen eine unbehinderte Sichtlinie zwischen 
diesen fellen. was nicht nur die Implantation in . einem Patienten beschrankt 
. sondern auch zu Stdmn^en fQhren kann.. 

Aus diesen Grunden war es.bei Verfahren, wie z. B. die, die die Wirbelsaule oder 
die Rekonstruktlon oder Reparatur von WirbelsaulenkSrpem, . Schadelbrdchen, 
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gebrochenen Knochen Oder anderen beschaidigten knochenartigen Strukturen 
betreffen, etwas 'schwierig, die relative Bewegung der Anzahl von anatomischen 
Strukturen zu verfolgen. 

Zusammenfassuna der Erfindung 

Es ist. ein Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, die Feststellung einer 
Bewegung von anatomischen Strukturen wahrend medizinischer Verfahren bhne 
die Verwendung von unhandlichen extemen Geraten zu ermoglichen, die an dem 
Patienten befestigt sind. . . 

Es ist ein .weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte der Erfindung; ein 
Lokalisierungssystem fur interne und/oder exteme anatomische Strukturen zu 
schaffen, das keine unbehinderte Sichtlinie zwischen einem Positionssensor und 
einem Detektor erfordert: 

\ Es ist ein . weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, ein 
Lokalisierungssystem fur interne anatomische Strukturen zu schaffen, dais mit 
mihimaHrivasiven Verfahren venvendet werden kann. 



20.. . Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, eine integrierte 
Anker- urid Lokalisierungssensbr-Anordnuhg zu schaffen r die relativ einfach. 
eingesetzt werden kann. 

Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, einen 
25 anatomischien Anker zu schaffen, der spwohl vor als auch wahrend der einzelnen. 
Verfahren ais Referenzmarker dienen kann. 

. Es ist ein zusatzliches Ziel bestimmter Gesichtspunkte die?er Erfindung, einen 
zuverlasslgen Lokallslerungsmatrker zu schaffen, der in einem Patienten vor einem . 
30 Verfahren angeqrdnet werden kann und der in dem Patienten fOr eine gewisse Zeit 
hach dem Verfahren vierbleiben kann. 
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Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspurikte der vbrliegenden Erfindung, die 
Erfassung einer BeWegung mit funf oder sechs Freiheitsgraden einer ariatomischeri 

• Struktur pder eines chirurgischeh Instrumentes zu ehrioglichen (unabhangig davo^ 
ob d^s Instrument ein Anker, ein Katheter oder irgend ein anderes medizinisches 

5/ Instrument ist). 

Diese und andere Ziele der Erfindung ergeben sich von. Natur aus oder kohnen aus 
der ausfuhriichen Beschreibung der bevorzugten Ausfuhrungsformen abgeleiiet 
■/ werden. ... 

io . v" /. • • ■ ; : . ... ; ": •;. y. . / 

\ Die Erfindung kann in ihrem breitesten Sinne jeinen oder rnehrere der folgenden 
, Aspekte, entweder allein oder in Kombinatipn mit einem oder mehreren 

* zusatzjichen Elementen umfassen: 

15 - einen anatomischen Anker/Sensor, 

'. \» einen Empf anger auf einem Anker zur Messung von Signaled die. . 
. . auBerhalb des Ankers erzeugt werden, 

• - einen Sender auf einem Anker zur Obertraguhg yon . Signalen, die. die 
Position des Ankers arizeigen; . / 
20 eineni Signalgenerator auf einem Ariker, .. 

eine Verbindung zur Befestigung ; eines Empfangers an einem 
anatomischen Anker, 
. - einen EmpfSnger und/oder. Sender aijf einer chirurgischen Schraube, 
einer Klammer, einern Heftstab, einer.Nadel oder einem Weichgewebe- 
25 Anker, \ • 

- eirie elektromagnetische Meflspuie auf einem Ariker, 1 ' 

- einen Magneten auf einem Anker> 

. - einen . elektromagnetischen Sensor,; der mehrere kollineare Spulen 
aufweist, die unter unterschiedlichen Winkeln gewickelt sind, unabhahgig 
30 : davon, pb er.auf einem Anker, einem Katheter oder einem sinderen 

medizinlschen Instrument angeordnet ist, 



3E100 85 137 : ; ■ ■ Page 6 of 2' 

- M TOO 85 13 7 Tt 

- eine ' Festverdrahtung eines Senders auf . einem Anker zu einem . 
Prozessor, 

\ - die Befestijgung eines drahtlosen Senders an. einem. Anker, 

- die Befestigung einer leitenden Elektrode an einem anatomischen Anker, 
5 -eine chirurgische Schragbe, die einen eiiien Sensor enthaltenden 

. Hbhlraum aufweist; ' 

- die Befestigung. eines Sensors. an jeinem Anker unter Yerwendung von. 
, VerguBmatenal, ' ' 

- ein Sensorgehause fOr den Kopf.einer Schraube, 
10 '- ■ - eine befestigbare/losbare Sensbrbef est iguhg fur einen Anker, . 

einen Greifbereich, der es medizinischem Personal ermSglicht, einen 
. . fell- einer Schraube/eines . Sensors in eine anatomische Struktur. 
, einzuschrauben, ''>'][ 

- einen integrierten anatomischen Ariker/Sensor, Wobei der. Sensor. 
• IS-'.' . abtrennbarist, 

" - Verfahren und Vorrichtungen zum Eirisetzen eines integrierten , 
Ankers/Sensors, 

. - Verfahren zur Hersteilung und . VerWendung der vorstehenden 
Gegenstaride, 

20 - Verfahreii, bei dehen die Relativbewegung von Instrumenten und/oder 

anatomischen Strukturen verfolgt und angezeigt wird, und . 

- irgendein neuartiger und njcht naheliegender desichtspunkt der 
folgenden Offehbaaing und/oder der Anspruche. 

25 Kurze Beschreibunq der Zeichnunaen ; 

Figur 1A ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
;und Knochenschrauben-Anordnung gemSB. einer Ausfuhningsform der 
vorliegenden Erfindung, 

Figur IB ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
30. und Knbchenschrauben-Anordnung gemaB einer. weiteren Ausfuhrungsform der. 
vorliegenden Erfindung, 
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Figur 2A ist eine schematische Ansicht eines Einspulen-Sehsors gemaB der. 
Erfindung, 

Figur- 2B ist eine schematische Ansicht. eines . Sensors, .mit zwei. 
- orthogonalen Spulen gemaB der Erfindung; 

. 5 . Figur 2C ist eine schematische. Ansicht eines Sensors mit. zwei koaxialen 

Spulen gernSB der Erfindung, 

Figur 3 ist eine schematische Ansicht eines bevorzugten Systems der 
/■ Erfindung und der Umgebung, in der diese verwendet wird, 

Figur 4A ist eine perspektivische Ansicht einer Ausfuhrungsforrri eines 
10 . Eintreibwerkzeuges, das zum Einsetzeri der infegrierten Sensoren nach den 
.Figuren 1 A und IB verwendet wird, und 

Figur 4B ist eine perspektivische Ansicht einer weiteren Ausfuhamgsform 
. eines Eintreibwerkzeuges, das fur den Hpsatz der Iritegrlerten Sensoren nach den 
.Figuren 1 A und 1B verwendet wird. 



Ausfuhrliche Beschreibiina der bevorzugten Ausfuhrunqsformen 

Die Erfindung wird nunmehr in Verbindung mit den Figuren beschrieben, in derien 

gleiche Teile mit.den gleichen Bezugsziffem bezeichnet sind, urn die Erlauterung zu 

yereinfachen. 

GemaB der Erfindung wird eine integrierte. chirurgische AnkeWLokalisierungs- 
: sensor-Anprdriung geschaffen. Ein Beispiel einer derartigen integrierten Einheit ist 
in Figur 1 mit. der Bezugsziffer. 12 bezeichnet. 



25 • GemaB, der Erfindung ist. der Anker so konfiguriert, daB er ah einer anatomischen 
. Struktur befestigt werden kann. Wie dies in Figur t gezeigt ist, kann ein Anker 
gemaB der Erfindung als Beispiel eine chirurgfsche Schraube 14 eirischlieBeh. Die 
. . Schraube 14 weist einen Kppfabschnitt 16 und einen Gewlrideabschnitt 18 auf. Der 
. Gewindeab?chnitt 18 ist so. ausgestaitet, daB er in einer knochenartigen Struktur 
30 befestigt werden kann, wie z. B. in Teilen von langen Knochen, WirbelkSrpern, den 
Schade) oder irgendeiner anderen knochenartigen anatomischen Struktur. Bei einer 
bevorzugten AusfOhrungsform kann der Anker eine Kreuzschlitzschraube mit einem 
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Durchmesser von 2,2 mm und einer Lange von 3-7 mm sein. Vorzugsweise hat die 
..Schraube unrunde oder auf andere Weise geformte.Abschnitte 15, so daiB ein 
Verbinder fest mit diesen verbunden werden kann. Die Schraube 15 kann weiterhin 
Schiitze 13 enthalten, . die . es ermoglichen, . daB . die Schraube mit HMfe 

5. verschjedener Gblicher chirurgischer Schraubendreher eingeschraubt werden kann. 
Es 1st weiterhin vorzuziehen, daB die Schraube 14 aus einem Material hergestellt 
1st, das. auf einer Bifdabtastung erscheint und keine Storungen mit dem 
chirurgischen Lenkungssystem hervorruft, mit dem sie verwendet werden soil. 
Wenn der Anker durch . Abtastung erfaBbar ist, kann er alternativ als 

10 . Lokalisierungsmarker verwendet werden. Beispielsweise kann die Schraube bei 
Verweridung 'mit. "ejektromaghetischen : Lenku^ aus Aluminium 

\ hergestellt sein. 

• Obwohl Gesichtspunkte der Erfindung hier in. Verbindung mit chirurgischen; 
15 . . Schrauben beschriebeh werden, ist die Erfindung im weitesten Sinne nicht in dieser 
Hinsicht beschrMinkt. Es konnen andere Anker in Verbindung mit der Erfindung 
verwendet werden., Lediglich als Beispiel konnen derartige andere Anker 
chirurgjsche Klammem, Stifte, Sfebe, Weichgewebe-Ahker, wie z. B. Schlaufen, 

. und Kopfrahmen- (beispielsweise Mayfield-) Stifte einschlieBen. 

20 • • * • / " • " '■ 

Gem&B der Erfindung wird weiterhin ein Empfanger zur M^ssung von 
Bezugssignalen bereitgestellt, die von einem. chirurgischen Lenkungssystem 
erzeugt werden. Ein. derartiges System schlieBt typischerweise einen 
. Bezugssighklgenerator 39 ein,; wie er scherriatisch in Figur 3 gezeigt ist. Wenn ein 

25 . elektromagnetisches Lenkungssystem in Verbindung mit der Erfindung verwendet 
warden soli, kann der Empfanger zumindest einep elektromagnetischen Sensor 28 
einschlieBen, wie dies schematisch in den Figuren 2A-2C gezeigt ist. Die Erfindung ■ 
ist nicht auf irgendein bestimmtes Lokalisierungs^Lenkungssystem oder einen 
bestimmten Algorithmus beschrankt. Derinoch firidet sich i ein Beispiel eines 

. 30 . brauchbaren Systems und Algorithmus in dem US-Patent 5 592 939 mit dem Trtel 
n Method and System for Navigating a Catheter Probe", dessen Irihait durch diese 
Bezugnahme hier vollstandig mit aufgenommen wird. ... 
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Figur 2A zeigt einen Sensor 28 mit eirier einzigen Spule oder Wicklung 20. In 
Abhahgigkeit von den speziellen Eigenschaftfen des verwendeteh Lenkungssystems 
karin ein derartiger Sensor typischerweise die Position mit entweder drei oder fQnf 
Freiheitsgradeh erfassen. Im Gegepsatz hierzu zeigen die Figuren 2B und 2C 
Sensoren/28 mit mehrfachen Spuien, die in der Lage sind, die Position mit bis zu 
sechs Freiheitsgraden festzustellen. . Insbesondere ermoglicht es die 
Spuienanprdnung, . die in Figur 2D gezeigt ist, daB ein Bezugssigpal . mit zwei 
orthogonalen MeBspulen . 22. erfaBt wird. Alterriativ kann .eine Mehrzahl . . von 
kollihearen Spuien verweridet .werden: Beispielsweise sind in der koaxialen I.. 
Anordnung, die in Figur 2C gezeigt ist, zwei kollineare MeBspulen mit 
Mnterschiedlichen oder entgegengesetzten Wlnkeln gewickelt. Obwohl irgendwelche 
entgegengesetzten Winkef funktionieren, ist ein bevoi7ugter.Winkel gleich 90* Auf 
. diese Weise liefert jede Spule ein eindeutiges Ruckfuhrungssignal als Antwort auf • 
das . gleibhe Bezugissignal zuruck, das von einem; elektromagnetischen 
Lenkungssystem erzeugt wird. 

Die Spulenariordnung nach Figur 2C 1st welterhin In Verbindung mit anderen . 
medizinischen Geraten als Ankern verwendbar. Beispielsweise macht die kollineare 
Natur der. Anordnung diese besonders fOr Gerftte geeignet, die Arbeitskanale 
aufweisen, wie z. B. Katheter, bei denen Spuien mit unterschiedlichen Winkelh urn 
den .Arbeitskknal herum gewickelt werden konnen* iim die GroBe des Gerates zu 
eiriem Minimum zu macheri. 

Die Spule oder die Spuleri des Sensors. 28 kbnnen aus eiriem 40 AWG-Draht. 
hergestellt werden;. der. mit uhgefaihr ; 200 Windungen gewickelt ist Alternatiy 

^konrieh die Sensoren pberflachenmohtierte Induktivitaten mit 10 : mH-10C)0 pH sein, ■'/, 
die vorzugsweise nicht abgeschirmt sind. Bei einer aiternativen AusfOhrungsform 
kann ein leiterides Lokalisierungssystem yerwendet werden. In diesem Fall kanri 
der Sensor 28 eine eine leiteride Elektrode aufweisenden Empfainger eihschlieBeh. 
Obwohl das beyorzugte elektromagnetische System so beschrieben wird, daB es 

. einen . Spulensensor einschlieBt, kann irgendein elektromagnetischer Sensor - 
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v verwehdet werden, unter EinschluB von MagnetfluBsensoren und Reed-Schaltern • 
qhne Beschrankung hierauf verwendet werden. 

Die Erfindung kann weiterhiri einen Sender, zur Obertragung yon von:, dem 
5 Empfanger empfangenen Signalen an. eindn Prozesspr einschlieBen f Bei einer ; 
. bevorzugten Ausfuhrungsform kann der Sender einfach zwei Drahte 30 zur 
Festverdrahtung des Sensors 28 mit der Elektronik 32 eines chirurgischen 
. Lenkungssystems 34 einschlieBen (das schematisch in Figur 3 gezeigt ist). Die\ 
Sender-Drahte 30; konneh an ihren fernliegenden (nicht gezeigten) Enden 
.10 Steckverbinder fur ihre ^selektive Verbindung mit dem chirurgischen 
Lenkurigs§yst^m 34 einschlieBen/ Vbrzugsweise schlieBer) die Sender-Drahte. 30 
: zwei Paare eines verdrillteh bifilaren 40 AWG-Drahtes mit einem AuBeridurch- 
messer von wehiger als ungefahir 0,062 Zoll (1,575 mrh) .ein. Es wird weiterhin 
bevorzugt, daB die Sender-Drahte mit Sterilisatiohsverfahren kompatibei sind, so . 
. 15 : daB sie sicher im Inneren eines anatomischen K6rpers verwendet werden konnen! 

Bei einer alternativen AusfQhrungsform kann der Sender drahtlos sein und Sigriale 
an das chirurgische Lenkungssystenrr. beispfejsweise uber Hbchfrequehzsignale : . 
Qbertragen.; Bei einer derartigen Ausfuhrungsform kann eine Sendeschaltung und 
20 eine Antenne ebenfalls Teil des: Sensors i28 sein. Weir die Einzelheiten von .: 
Funksendesystemen in der Technik bekannt sind, werden .sie . aus GrOnden der 
Kurze hier nicht wiederholt. Per Sensor 28 kann weiterhin, eine (nicht gezeigte) 
Batterie zur Leistungsversorgung des Senders einschlieBen. Altemativ kann eine . 
: Spannung an den Sender Gber Induktioh tinter VerWehdung eirier externen Spule 
.2.5 , geliefert werden, die als Teil eines Sensors 28 eingeschlossen ist. Beispiete 

: . derartiger Systeme werden in der gleichzeitig eingereichten US-Anmeldung . 
' . Nummer mit. dem Titel ^Surgical Communication and Power System" 

.beschrieben, deren Irihalt durdh.diese Bezugnahme vollstandig mit aufgenommen . 
• wird. ' • " 



Wie dies weiter oben beschrieben wurde, kann ein auf einem Anker angeordneter 
Senisor Signale von einem sighalgerierator extern von dem Patienten empfangen. 
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Die Erfindung kann ijedoch auch , in einem System mit einer umgekehrten 
Anordnung verwirklicht werden, wobqi beispielsweise ' das Element . 28 eiri 
: Signalgenerator im Inneren des Patienten ist, wShr^nd sich der Sensor auBerhalb 
des Patiehten befindet. Bei diesem Szenarium, uhd wenn die Erfindung ein . 
elektromagnetisches Lenkungjssysterh Verwendet, kanh der interne Signalgenerator 
in seiner einfachsten Form elh Magnet seiri; • 

Weiterhin kann gemaB , der Erfindung Vein ' Verbinder zur Befestigung des 
Empfangers an den Anker vorgesehen sein, wobei der Verbinder derart konfiguriert 
ist, daB die von dem Sender ausgesandten Signale eine derzeitige Position, des : 
Ankers anzeigeri. Wie dies hier verwirklicht urid in Figur 1A gezeigt ist, kann der 
. Verbinder. ein Gehause 26 einschlieBen; das an den Kopf 16 der Schraube 14 
befestjgt ist Das Gehause 26 kann eine Drahtentlastungsnut 33 fur Sender-Drahfe 
30 einschlieBen; Das Gehause. 26 kann weiterhin eine uniunde Offnung 27 zur 
Aufnahme : eines eine entsprechende .unrunde Form:' aqfweisenden 
. Schraubenkopfbs\16;einschlieBeh. Diese; Verkeilungsanordnunig verhindert, daB A 
sich das Gehause 26 auf der Schraube 14 dreht/ wodurch sichergestellt wird, daB 
der Sensor 28 in einer festeri Position bleibt, urn eine geriaue Anzeige der Position 
(d, h. der Lage und/oder Ausrichtung) der Schraubis 14 zu liefern. Das Gehause 26 
weist vorzugsweise eine Vielz^hl von abgeflachten Greifpbe>rf!achen 3i auf, die es 
ermoglich^en, daB die Schraube in eine knochenartige Struktur durch Handhabung 
. des Gehauses 26 eingetriebeh wird. Das Gehause 26 kann entweder losbar von 
der Schraube 14,. f est an der Schraube 14 befestigt oder einstQpkig mit dieser 
ausgebildet sejn, solange es die Funktion der Befestigung eines. Sensors an der 
Schraube erf ullt. Zu" diesem Zweck kann das Gehause 26 eine dffnung 29 . 
ehtgegengesetzt zu der unruriden 0ffnung 27 aufweisen, gm einen Sensor 28 
aufzunehhnen. Wenn cjas Gehause 26 einstQckig mit einer Schraube 14 ausgeformt 
ist, konnen die Schlitze 13 fortgelassen werden oder sich altemativ an der 
Oberflache der Offnung 29 befinden. 

Figur IB. zeigt eine der Figur 1 A ahnllche Anordnung, jedoch mit der Ausnahme, 
daB eine Gewindekappe 17 auf ein Gewindeende 19 des Gehauses 26 
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aufgeschraubt 1st, wodiirch der Kopf 16 der Schraube 14 an dem Gehause 26 
befestigt wird, Bei.dieser Anordnung kann das SensorgehSuse 26 selektiy von der. • .: 
Schraube 14 getrennt werden. . . 

. Der Sensor 28 kann an dem Gehaiise 26 in irgehdeiner geeigneteh Weise befestigt 
werden. Beispielsweise kann er in der Qffnurig 29 eingerastet und/oder mit dieser. 
verkiebt werden. Alterngtiv konnen Spulen oder andere Sensoren in der Offnung 29 
abgeschteden werden, wprauf.;die Offnung dahach mit einem geeigneten 
VerguBmaterial, wie l. B.,6hirurgischem Zemeht geftillt wird. Im breitesten Sinne 
kann der Verbinder des Ankers aus irgendeinem Material oder einem Mechanismus 
bestehen, der in der Lagje ist, den Empfanger mit dem Anker zu verbinden, wobei 
dies Material von einer Menge an VerguBmaterial bis zu Strukturen reicht, die . 
>bgeformt, mechanisch an dem Anker befestigt oder mit diesem verbunden sind,. N 
oder : die.einstdckig jmit diesem ausgebildet sind/; 

Bei einer altemativen (nicht gezeigten) Ausf uhrungsform kann die Schraube 1 4 eine 
teilweise ausgehohlte Kohstruktion anstelie des Gehauses 16 aufweiseri, und der 
Empfanger kann in den Hohlraum eingeordnet selh. Bei einer derartigen 
AusfOhrungsform kann der Verbinder VerguBmaterial zur Befestigung des 
Empf&ngiers in dem Hohlraum sein, oder eine Kassette zur ISsbaren Befestigung 
des $erisors in dem Hohlraum einschli(B0en;. TWachlich kann die Entfembarkeit 
des Sensors . aus dem Anker in nutzlicher Weise in die mechanischen- 
: Verbihduhgen eingefOgt werden, urn es dem Arzt in flexibler Weise zu ermoglichen, 
den Sensor anzubringen i grid abziitrennen, wie es der Arzt ftir erforderlich hftfr. ." 

Obwohl der Anker/Sensor der.Erfindung als em Positionierungsmarker yerwendet , 
^werden kann, Hat er besondere Vorteile bei der Verwendung vori knochenartigeri 
anatomischen Strukturen, wie z. B. der ^ Wirbelsauleri-KQrper . wShrend 
Wirbelsaulenverfahren . oder; vbh Khochenfragmert rekoristruktiver 
Verfahren. Beispieisweise kann ein Arzt ein Bild eines gebrochenen larigen 
Khpchens unter Verwendung. der Fluoroskopie oder irgehdeines anderen . 
Bjlderzeugungsgerdtes gewinnen. Unter Verwendung eines Ger&tes, wie z. B. des 



.mit einem Kanal versehenen Schraubendrehers 40 (in den Figuren 4A und 4B 
gezeigt), kann der Arzt eine Schrauben-/Sensor-Anordhung in die knbchenartige 
•Struktur impjantieren. Im eirizelnen schlieBt der Schraubendreher 40 eirien 
Handgriff 42, einen Halsabschnjtt 44 und eine Buchse 46 ein. Die Buchse 46 
schlieBt eine Offnung 48 : ein, die so geformt ist, daB sie mit Greifoberflachen 31 
einer integrierten Schrauben-/Sensor-Einheit. 12 in Eingriff " kommt. Der 
. Schraubendreher: kann einen Kanal pder. eine Off nuhg 50 aufvveisen, die sich durch 
' diese hind.urch efstreckt, urn die.Sendedrahte 30 zu berQcksichtigen. Alternativ 
kann anstelle der Offnung 50 eih Schlftz 52 (Rgur 4.B) in einer Kanfe der Buchse 46 
vorgesehen sein, urn die .Hindurchleitung von DrShten 30 durch diesen zu 
ermaglichen. Im Gebrauch iadt der Aizt eine Schraube-ZSensor-Einheit 1 2 in die 
Buchse 48 und fuhrt die geladene Buchse durch einen Einschnitt benachbart zu 
einer knochenstruklur ein, in die die Schraube eingeschraubt werden soli. Unter 
Verwendung des Handgrjiffes 42 dreht der Arzt die Schraube, wobei diese an der 
. Knochenstruktur befestigt wird. Danach entfemt der Arzt den Schraubendreher 40 
und zieht ihn uber die Sende-Drahte, die sich durch die Offnung 50 (Figur 4A) 
. erstfecken,.. Oder er zieht ^ 

Nach dem Einschrauberi eines Ankers/Sensors 12 in jedes der Knochenfragmente 
werden die Sensbren dahn in bekannter Weise mit derri Bild ausgerlchtet. Wahrend 
das abgetalstete Bild. auf einem Anzeigegerat 36 erscheint, kann der Arzt die 
gebrochenen Knochenfragmente manipulieren, wobei er ihre Bewegung in Echtzeit 
verfolgt; Dies ist erreich^ 32, die 

Signale von ^en AnkerVSensorejnhelteh 12 in jedem gebrochenen 
Kriochensegment empfangt, das auf der Anzeige 36 erscheinende Bild Sndern 
kann, um efhe dierzeitige Position der Knochbnsegmente wiederzugeben., 
Beispielsweise karih das abgetastete Bild digitalisiert urid mit den Sensbren 28 so 
kbrreliert werden, daB, . wenn die gebrochenen Teile eines Knochens bewegt 
werden, eine simuliert? Bewegung dieser Teile auf. der Anzeiige 36 erscheinen 
kann. Auf diese Weise kann ein Arzt pr&ziser einen gebrochenen Knochen auf 
seine ursprungliche Stellung zuruckfuhren; Verwandte Verfahren sind in der 
anhahgigen US-Patentanme!dung : 08/809 404 mit dem Thai „Surgical Navigation 
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System including Reference Frame and Localization Frame", und der 
Seriennummer 08/931 654 mit dem Titer, Bone Navigation System" offenbart, die 
beide (lurch diese Bezugnahme hier mit aufgehommen werden: 



IP 



Es ist fdr den Fachmann ohne weiteres zu erkennen, daB.vielfaltige Modifikationen 
und AbSnderungen an der Struktur urid Verfahrensweise der vorllegehden 
Erfindung durchgef uhrt werden konneri, ohne von dem Grundgedanken Oder Geist 
der Erfindung abzuweichen. Im Hinblick.auf das Yorstehende ist vorgesehen, dal3 v 
die vorliegende Erfindung Modifikationen und Abanderungen : dieser Erfindung 
abdeckt, vorausgesetzt,. daB [ sie in den Schutzurnfang ' der ; nachfolgenden 
Ansprpche und ihrer Aquivalente: fallen. 
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Eine integrierte chirurgische Anker-/Lol^lisierung&ensoNAhordnung (12). ist 
offenbdrt. Der Anker (12) ist so ausgebildet, daB er an einer anatomischen Struktur 
befestigbar ist, und er enthaK ein Sensorgehause (26). Ein Empfanger (28) befindet 
sjch in idem Sensorgehause (26) und ist so ausgebildet, daB er Bezugssignale miBt, 
die von eihem chirurgischeh Lenkungssystem erzeugt werden. Eih mif dem 
Empfanger. verbunciener. Sender ubertragt von dem Empfanger empfarigepe 
Signale an einem Prozegsor, so daB die von dem Empfanger. ausgesandten 
Signale. eihe derzeitige Position de?. Ankers anzeigeri Versphiedene andere 
Strukturen und Verfahreri i sind ebenfalls offenbart . 
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Patehtanspruche: , 

1. Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisiemngssensor-Anpixjnung, mit: ejnem 
Anker, der zur Befestigung an eiher anatomischen Struktur ausgebildet ist; einem. 
Empfanger zur Messiing : von Signalen, die Von einem chirurgischen 
Lenkungssystem erzeugt warden; einem mit dem Empfanger gekoppelten Sender :/.; 
zur UbQrtragung von von dem Empfanger empfangeneh Signalen zu einem . .... 
Prozesson und mit einem Verbinder zur Befestigung zumindest des Empfangers an 
•dem. Anker, wobei .der Verbjnder derart kdnfiguriert \s\, daB die von dem Sender r 

.. ubertragenen Signale eine derzeitige Position des Ankers anzeigen, . 

2. Integrierte chirurgische AnkerVLokalisierungsserlsor-Anordnung, bei der; 
zumindest der.- Empfanger . in einem einstOckig mit . dem Anker ausgebildeten . 
Hohlraum angebrdniat ist. . " 

3. p Integrierte chirurgische / nach ; 
Anspruch i, bei der der Anker eihe chirurgische Schraube ist. 

4. . Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisierungssensbr-Anore!nun nach V 
Anspruch 1, bei der der Empfanger zumindest. einen elektrpmagnetischen Sensor 
einschlieBt; r ,■ 

5. Integrierte chirurgische AnkeWLokalisiemngsserisor-Anord nach 
Anspruch. 1, bei der der Empfanger eihe Vielz^l vori kojlinearen. eleiktromag^ 
netischen Spulen einschl^ 

J5. Integrierte chirurgische Ahker^/Lokalisiemngssensor-Anordnung nach 
. Anspruch V, bei der der Sender zumindest einen Draht einschlieBt, der mit dem 
. : Empfanger.verburiden ist und den Empfanger fest mit dem Processor verdrahtet. 

7. Integrierte chirurgische AnkerVLokalisiemngssensor-Anbrdnung nach 
Anspruch 1 , bei der der Sender drahtlos ist. 
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8. . Integrierte chirurgische. . Anker-/Lokaiisiemngssensor-Anoixlnung hach 
Anspruph 1, bei der der Empfanger eine leitende Eleiclrode einschiieBt. 

9. : Integrierte chirurgische. Anker-/LokaIisienjngssensor-Anordnung riach . 
Anspriich 3, bei der die Schraube eine darin ausgebi|dete Offnung enthalt; und bei 
der der Verbinder VerguBmaterial zur Befestigung zumindest des Empfangers in 
der Offnung einischlieBt. V ■■* ".■ V" . 

10. ; Integrierte chirurgische Anker-/Lpkaii^^ 

Anspruch 1, bei der der Verbinder ein Gehause einschiieBt, das auf dem Anker. ■ 
befestigt ist • ; ... 

11. Integrierte chirurgische Anker-/Lok 

Anspruch 1 , bei der zumindest der Empfanger selektiv. von dem Anker trennbar ist. 

12. . Intejgrierte chirurgisc^ 

einem Gevyindebereich;. " *. ■ 

einem Greifbereich, der es ermoglicht, das zumindest ein, Tell des 
Gewindebereiches in.eine anatpmische StruWur eingeschrau wird; . 
. einem Sensdr-Befesligungsabschnitt; • 

einem Empfanger, der. zumindest teilweise> in. dem Sensor- 
Befestigungsabschnitt enthalten ist, wobef der Empfanger. so konfiguriert ist, daB er 
Bezugssignale empf&ngt, diie von .einem chirurgischen Lenkungssystem erzeugt 
werderi;.und, ' •"■ 

. . einem m'rt/d von 
Pofsltionssignalen, * : die eirie derzeitige Position; des . Empfangers anzeigeri, als . 
Funktibn der gemessWien Bezugssignale. 

.13. , : Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisieaingssensbr-Anordnung hach 

Anspruch. 12, .bei der der Sensor-Befestfgun£sabschnitt seiektiy yon ;dem 

..*■'.'. • * ** . •* * * * 

Gewindebereich trennbar ist.. 
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. 14. . : Integrierte chirurgische :Anker-/Lokaliisierungssensor-Anordnung nach 
Anspruch 12, bei der der Sender einen Draht zur Festvferdrahtung des Empfaingers 
; s mit etnem chi^rgfscheri Unkungssystern einschlieBt;- 

5 15./ Integrierte chirurgische . Anker-/Lokalisierungssensqr-Ancirdnung nach 
Anspruch 12, bei der der Sender drahtlos ist. ; , 



10- 



16. Integrierte chirurgische Anker-/L6kalisierungssensor-Anordnung nach 
.Anspruch 12, . bei der der Empfanger zumindest eine elektromagnetische Spule 
einschlieBt. •■ • ' .. 



J5 



17; . Integrierte chirurgische. Anker-/LokalisierungssensorrAnordnung nach 
Anspruch 12, bei der deir Enripfanijer eine Mehrzahl vori Spulen. einschlieBt, die 
koaxial angebrdnet und uhter Unterschiedlichen Winkeln gewickejt sind. 

18. Integrierte chirurgische AnkerVLokalisienjngssensor-Anordnung nach 
Ansprueh,12, bei der der Empfanger elne leitende Elektrode einschlieBt, die zum 
Enripfarig von lekenden Lokalisierungssignalen konfiguriert ist. 8 - 



20 



25 



30 



.19. Chirurgische Lokalislerungssensor zur Integration in einem Geweb^s- oder 
Knpchenanker, wobei der Lokansierungsse^ 

einen Empfanger zur Messung von Bezugssignalen, die. vdn einem 
chirurgischen . Navigationssystem erzeugt werden; 

einen Sender zur Obertragung von Pdsiitionssignalen als Funktion einer 
derzeitjgen Position des Empfangers und der Bezugssignale, die von dem 
chirurgischen Nayigationssystem; erzeligt werden, und einen Verbinder zur 
. Befestigung zumindest des. Empfangers ah den Anker, wobei der Verbinder so 
konfiguriert ist, daB die von dem Sender Qbertragenen Positionssignale eine 
derzeitige Position des Ankers wiedergeben. " 

20. Sensor nach Anspriich 19, bei. dem d^r . Empfanger zurhindest eine 
elektromagnetische Spule einschlieBt. 
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21. Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Empfariger eine Vidzahl von 
elektromagneti^^ angeordnet und unter 

unterschiedlichen Winkein gewickeit sind; : , 

22: Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Empfanger eine leitende Elektrode 
. einschlieGt. .; 

23;v Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Sender einen Draht zur. 
Festverdrahtung des Sensors mit einem chirurgischen Lokalisierungssystem . 
eirisQhlieBt. 

24.. Sensor riach! Arispruch 19, bei dem der Sender drahtlos ist. 

25. Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Verbinder ein GehSuse ejnschlieBt, 
das so konfiguriert ist, daB es an den Anker befestigbar ist. 

26. Integrierte chirurgische AnkerVLpkalisierung$sensor-Ahordnung mit: ; 
einem Anker, der ah; einer anatomischen Struktur befestigbar ist, . 

einem Signalgenerator zur Aussehdung von Signalen, die von einer 
chirurgischen Nayigationssystem-Schattung auszuwerten sind; und . 

. . eiriem Verbinder zur Befestiguhg des Signalgenerators; an dem Anker, 
wobei der Verbinder so konfiguriert ist, daB die vop dem Signalgenerator emittierten 
Signale eine derzeitige Position des Ankers anzeigen. 

27.. Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisierungssensor-Anordnuhg nach 
•Anspnuch 26, bei der der Signalgenerator ein Elektromagnetfeld-Gerieratbr ist. 

28. . Integrierte chirurgische AnkerVLokalisierungssensor-Anordnuhg. nach 
Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Magnet ist. . . . 
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